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RESUMEN. 
La cetosis es una enfermedad metabólica que se produce como consecuencia de 
un trastorno en el metabolismo de los hidratos de carbono y de las grasas: se 
caracteriza por hipercetonemia y cetonuria, hipoglucemia, así como una tendencia 
a la degeneración grasa del hígado. Este problema afecta casi exclusivamente, a 
las vacas de alta producción láctea entre las tres y cinco semanas después del 
parto, aunque se puede presentar hasta las ocho semanas.  
Debido a las complicaciones generadas por la cetosis subclínica, se hace 
relevante determinar su prevalencia en las producciones especializadas, en este 
caso en el complejo agropecuario industrial de tizayuca, se realiza un control por 
parte de un médico veterinario de Bayer®, en los establos que lo permitan.  
Entre los factores de riesgo se mencionan el pobre aporte energético en la ración, 
una elevada ingestión proteÍca, vacas excesivamente obesas, el número de 
lactaciones, elevada producción láctea, excesiva ingestión de ensilados y falta de 
ejercicio por estabulación permanente. El presente estudio tiene como objetivo 
describir un caso clínico poblacional, los aspectos generales de la presentación de 
cetosis y las estrategias de control y diagnóstico en rebaños lecheros.  
Palabras clave: Balance energético negativo, cetosis, periodo de transición, 
cuerpos cetónicos, beta hidroxibutirato.  
 
 
INTRODUCCIÓN. 
La producción láctea de los bovinos lecheros, alcanza su pico aproximadamente a 
las 4 semanas después del parto, pero la ingesta de alimento en una base de 
materia seca no llega a su pico hasta las 7 a 8 semanas. Las vacas lecheras en 
alta producción estarán en un balance energético negativo (BEN) por hasta 8 
semanas, a pesar de la provisión de una dieta palatable y de alta calidad. Debido 
al BEN, la vaca debe movilizar grasa corporal y proteína en la forma de 
triglicéridos y aminoácidos para la gluconeogénesis. (Saborío-Montero, et al; 
2016). 
Todas las teorías sobre las causas de cetosis se centran en los factores que 
pueden provocar hipoglicemia, ya sea por un aporte de energía insuficiente, por un 
exceso de gasto, o por una incapacidad del organismo de proporcionar glucosa 
utilizable. (Wagner S.A, et al; 2010). Algunos autores clasifican la cetosis en tres 
tipos, dependiendo de las causas probables del desarrollo de la enfermedad:  
Se define la cetosis espontánea o primaria como un trastorno metabólico que 
afecta a las vacas lecheras de alta producción debido al balance energético 
negativo (BEN) durante el final de la preñez e inicio de la lactancia. Se produce 
porque el incremento de la producción láctea (4a. semana de lactancia) sucede 
previo al máximo consumo voluntario de alimentos (6a. - 8a. semanas de 
lactancia). Se subdivide en dos formas: cetosis tipo I y cetosis tipo II. (Oetzel, 
G.; 2015). 
Generalmente la cetosis tipo I se presenta entre la 3a. y 8a. semana posparto, 
cuando la producción láctea exige una gran demanda de glucosa y excede la 
capacidad de producción de esta, generando un BEN. Es similar a la diabetes 
mellitus tipo I, en la que se observa una hipoinsulinemia; el incremento de las 
concentraciones de los cuerpos cetónicos forman parte de una respuesta 
adaptativa fisiológica; sin embargo, el exceso de ellos es un indicador de cetosis, 
consecuencia de una mala respuesta adaptativa al BEN.  Los metabolitos ácidos 
grasos no esterificados (NEFA) y beta-hidroxibutirato (BHB) se usan comúnmente 
como indicadores de cetosis tipo I en vacas en periodo de transición, siendo el 
BHB el principal cuerpo cetónico circulante en los rumiantes. La hipercetonemia en 
la primera semana de lactancia es un factor de riesgo para la presentación de 
desplazamiento de abomaso, cetosis y metritis. Es así que concentraciones de 
BHB plasmático superiores a 1,2 mmol/L en la primera semana posparto afectan 
negativamente la salud y la producción de leche, aumentando el riesgo de 
presentación de enfermedades metabólicas y los trastornos reproductivos. (Oetzel, 
G.; 2015). 
Frecuentemente la cetosis tipo II se presenta más temprano en la lactancia, en las 
dos primeras semanas posparto, cuando la gluconeogénesis y cetogénesis no 
están totalmente estimuladas debido al excesivo aporte de energía en el preparto. 
Es similar a la diabetes mellitus tipo II no insulinodependiente en los humanos; por 
eso fue denominada cetosis tipo II en bovinos. Se caracteriza por hiperinsulinemia, 
resistencia a la insulina, hiperglucemia transitoria y concentraciones plasmáticas 
de BHB bajas o dentro del intervalo de referencia. (Oetzel, G.; 2015). 
La cetosis secundaria, así como la cetosis por ayuno, es recurrente de cualquier 
enfermedad que produzca disminución del consumo de alimento o ayuno durante 
el inicio de la lactancia.  (Pastor Mesenguer,et al.; 2002).  
La cetosis alimentaria o tipo III es originada por el consumo de ensilado con 
niveles altos de ácido butírico, el cual es absorbido por las paredes del rumen y 
transformado a BHB a nivel sanguíneo. La presentación de este tipo de cetosis, va 
a depender del momento en el cual el animal consuma el ensilado en malas 
condiciones. (Oetzel, G.; 2015).  
La cetosis puede derivar en altos costos para la producción lechera. Los costos de 
la cetosis están asociados a una menor producción de leche y a un mayor riesgo 
de sufrir diversas enfermedades como desplazamiento abomasal o distocias: 
también se asocia a una menor resistencia a enfermedades infecciosas como 
mastitis, metritis, , retención placentaria y muchos otros problemas que con 
frecuencia se asocian con la obesidad. (Seifi HA, et al.; 2010). Los costos directos 
incluyen el tiempo invertido por el veterinario y el dueño de la explotación, los 
medicamentos, la leche de descarte, un pico de producción más bajo, entre otrs. 
Los costos indirectos incluyen el riesgo de padecer otras enfermedades, el 
aumento en el intervalo entre partos, una tasa mayor de vacas de desecho, los 
servicios extra por concepción y un mayor riesgo de muertes. (Saborío-Montero, 
A.,et al.; 2016). 
Walsh R.B, en el 2007, realizó un estudio, donde se demuestra el riesgo de 
desarrollo de otras patologías, consecuentes de la presentación de cetosis.  
En cuanto al impacto en la producción de leche, se observó disminución de 392 
litros en lactación corregida a 305 días.  
En el impacto por incremento del riesgo de enfermedades: se evidenció un 
aumento 7 veces mayor del riesgo de desplazamiento de abomaso, 3 veces el 
riesgo de metritis y endometritis subclínica, y un incremento de la duración y la 
severidad en las mastitis. La eliminación temprana del rebaño: es 3 veces mayor 
en los primeros 30 días.  
En la eficiencia reproductiva: Hay mayor riesgo de ser vacas anovulatorias o de 
tener quistes, disminución de hasta un 50% en la tasa de concepción a primera 
inseminación, (entre mayor sea la concentración de BHBA en sangre) y retraso en 
22 días abiertos.  
 
La provisión de dietas balanceadas en las diferentes fases de lactancia y en el 
período seco, requiere de una gran habilidad, debido a que los desbalances, 
deficiencias nutricionales o programas de manejo alimenticio inadecuados pueden 
generar un gran número de problemas relacionados con la salud del animal. 
(Oetzel, G.; 2015).  
La principal medida para evitar la presentación de bajas o altas condiciones 
corporales (CC) en un rebaño lechero es el ajuste de la ración durante el final de 
lactación, periodo seco y preparto. Vacas secas obesas son más propensas a 
presentación de cetosis y lipidosis hepática por la disminución de la inmunidad o 
por el marcado balance energético negativo (BEN). (Van Saun R, et al, 2010). 
Vacas lecheras con CC entre 3,0 y 3,75 mantienen sus reservas lipídicas 
relativamente constantes desde la 3a. hasta la última semana preparto, y luego las 
disminuyen lentamente hasta el parto. (Mulligan FJ, et al, 2006). 
Los resultados de dos estudios recientes proporcionan evidencias de efectos 
residuales del balance energético negativo durante el periodo de transición sobre 
el rendimiento reproductor posterior (es decir, trastornos uterinos y disminución de 
la tasa de concepción). Específicamente (Hammon en el 2006), encontraron que la 
función de los neutrófilos estaba alterada en las vacas con un balance energético 
negativo periparto, caracterizándose por unos niveles sanguíneos elevados de 
ácidos grasos no esterificados (NEFA) y beta-hidroxibutirato (BHBA), así como 
una disminución de ingesta de materia seca (DMI).  
EI diagnóstico es relativamente fácil por  la anamnesis (vacas de alta producción, 
proximidad del parto, anorexia), junto con buenos datos sobre la función 
reproductiva (comprometida), nivel de producción de leche (baja), y composición 
de ésta (el contenido de grasa aumenta y el de proteína disminuye o se mantiene 
estable), así como la incidencia de patologías como metritis, mastitis y 
desplazamiento de abomaso aportan información efectiva para diagnosticar la 
cetosis subclínica; la presencia de un marcado olor a acetona en la proximidad del 
animal. Las cetonas se encuentran en todos los fluidos corporales incluyendo 
sangre, leche y orina. (Duffield, T. F.; 2010).  
La cetosis subclínica puede ser diagnosticada mediante la medición de cuerpos 
cetónicos en estas matrices líquidas. En el comercio existen tiras reactivas, las 
cuales pueden ser utilizadas en estos fluidos y proporcionar un resultado 
cualitativo del ámbito de cuerpos cetónicos presentes en el animal, sin embargo la 
precisión de estas pruebas cualitativas es variable. Concentraciones plasmáticas 
de BHB >1,4 mmol/L o concentraciones de NEFA >0,7 mmol/L, indican cetosis 
subclínica. En los cuadros clínicos de cetosis se observan concentraciones 
plasmáticas > 2,6 mmol/L de BHB. (Pastor Mesenguer, J et al.; 2002). 
 
 
 
 
OBJETIVOS. 
 
OBJETIVO GENERAL. 
Describir un caso clínico poblacional sobre cetosis, donde se llevará a cabo una 
revisión de literatura para discutir y analizar los resultados obtenidos en el 
desarrollo del mismo. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
• Conocer los signos clínicos, epidemiología y fisiopatología de la cetosis .  
• Mostrar uno de los métodos de diagnóstico, monitoreo, control, prevención y 
detección de desbalances metabólicos en vacas postparto, en diferentes tercios de 
lactancia. 
• Analizar el tratamiento empleado en los casos de presentación de cetosis. 
METODOLOGÍA 
 
Se realizó una pasantía internacional en una explotación lechera, en el complejo 
agroindustrial (CAITSA) situado en el municipio de Tizayuca, Hidalgo cercano a la 
Ciudad de México, en el Km 51 de la carretera federal México-Pachuca, por este 
motivo se presentará un análisis de caso clínico poblacional. 
Se hará una revisión de presentación de cetosis, basado en el examen de 55 
vacas Holstein con diferente número de lactancia, entre 0 y máximo 20 días 
postparto; (28 del Establo Cuenca 205 Y 27 EC 108), mediante la prueba de 
campo con el glucometro de Nova Vet, Ket- Test Strips (tiras reactivas) para 
determinar las vacas positivas y no positivas a la presentación de cetosis clínica y 
subclínica, y con balance energético negativo (BEN), teniendo en cuenta un 
criterio de evaluación que maneja Bayer® para la medición de mmol/l en sangre 
como programa de seguimiento y control de cetosis subclínica como se ve en la 
tabla Nº1. 
 
Tabla Nº1 programa control y seguimiento de cetosis subclínica. 
MÉTODO	  DE	  MEDICIÓN	   LECTURA	  MÉTODO	  SANpresGRE	  mmol/l	  
LIBRE	   0.0	  -­‐	  1.1	  
CETOSIS	  SUBCLÍNICA	   1.2	  -­‐	  2.6	  
CETOSIS	  CLÍNICA	   2.7	  -­‐	  5.0	  
Fuente: Bayer®. 
Los establos tienen el mismo manejo en cuanto a clínica, reproducción, 
producción y alimentación, unicamente varian en la infraestructura.  
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